
Primarschule Derendingen 

  Bitte Rückseite beachten! 

 
 
 

Schuljahr 2025/2026 

Anmeldung für den Eintritt 
 
(bitte Zutreffendes ankreuzen) 
 
O in den 5-jährigen Kindergarten                       O in den 6-jährigen Kindergarten 

 
O in die Primarschule, ……. Klasse   (z.B. 1. Klasse, 2. Klasse etc.) 

 
 
1. Personalien des Kindes 

 
Familienname: _______________________________________________________ 
 
Vorname: _______________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _______________________________________________________ 
 
Geschlecht: _______________________________________________________ 
 
Heimatort: _________________________  Heimatland: ___________________ 
 
Konfession: O ref.       O   kath.       
                          (Religionsunterricht obligatorisch ab 1. Klasse)  
 
 O   musl.   O   konfessionslos   O Andere:______________________ 

→ O  Mein Kind möchte den ökumenischen Religionsunterricht freiwillig besuchen. 
   
   

2. Erziehungsberechtigte 
 
Name des Vaters: _____________________________________________ 
 
Vorname des Vaters: _____________________________________________ 
 
Name der Mutter: _____________________________________________ 
 
Vorname der Mutter: _____________________________________________ 
 
Adresse (jetzt): _____________________________________________ 
 
Adresse (Derendingen): _____________________________________________ 
 
Telefon (alt + neu): _____________________________________________ 
 
E-Mailadresse:  _____________________________________________  
 
Vorgesehener Schuleintritt: _____________________________________________ 
 
Zurzeit besuchte Schule + Klasse:__________________________________________ 
 

Name Lehrkraft: _____________________________________________________ 

 

  



Schule Derendingen 
 
3. Geschwister 

Vorname Geb.-Datum evt. Klasse evt. Schulhaus 

    

    

    

 
4. Weitere Angaben 

- Falls die leiblichen Eltern nicht die Inhaber der elterlichen Sorge sind. 
- Falls sich das Kind tagsüber oder auch länger dauernd nicht an der Adresse der Eltern 

aufhält. 
- Beiständin / Beistand 

 
Adresse: _________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________ 
 
5. Bemerkungen 

(Krankheit, Behinderungen, Familienverhältnisse, Angabe, wenn die Eltern geschieden oder 
getrennt leben, besondere Anliegen etc.) 
 
_________________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________ 
 
6. Homepage Schule / Informationen 

Falls Sie nicht möchten, dass Fotos Ihres Kindes (ohne Namen) veröffentlicht werden, teilen 
Sie dies bitte dem Schulsekretariat schriftlich mit. 

 
 
7. Spracheinschätzung Fremdsprachige durch die Eltern 

Erstsprache (als erste gesprochen): ______________________________________ 
 
Die Deutschkenntnisse meines/unseres Kindes sind 

 
Gut Es kann sich 

verständigen 
Es versteht, kann 
sich aber noch 
nicht ausdrücken 

Es versteht noch 
sehr wenig 

Es versteht noch 
gar kein Deutsch 

 
 
Sprache zu Hause: ______________________________________________________ 
 
 
Um die Klasseneinteilung möglichst optimal vornehmen zu können, erlauben wir der 
Schulleitung Derendingen, bei der jetzigen Schule Informationen einzuholen. 
 
 
 
Ort und Datum: ___________________ Unterschrift: _____________________________ 
 

 
 

Wünsche über Klasseneinteilungen können nur berücksichtigt werden, wenn sie sich mit den 
Einteilungskriterien vereinbaren lassen. 

 


